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ABSTRAK 
Tuberculosis merupakan penyakit infeksi menular disebabkan oleh Mycobacterium 
Tuberculose. Kuman masuk di saluran pernafasan, saluran pencernaan dan luka terbuka pada kulit. 
TB paru merupakan masalah kesehatan dari sisi angka kematian, angka kejadian penyakit, maupun 
diagnosis dan terapinya. Indonesia sekarang pada peringkat ke-5 negara dengan beban TB tertinggi 
di dunia estimasi insidensi berjumlah 430,000 kasus baru per tahun, target keberhasilan pengobatan 
yang ditetapkan 85% kita sudah mencapai 89,6%, jumlah kematian akibat TB diperkirakan 61,000 
kematian per tahunnya. 
Penelitian ini bersifat deskriptif untuk mengetahui gambaran motivasi dan peran keluarga 
terhadap kepatuhan minum obat pada penderita TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Putri Ayu Kota 
Jambi tahun 2015. Penelitian telah dilakukan tanggal 21 - 24 Agustus tahun 2015.  Populasi 
penelitian ini adalah seluruh penderita TB paru BTA Positif sebanyak 50 orang. Pengumpulan data 
diperoleh dengan pengisian kuesioner. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik Total 
Sampling. Data yang digunakan data primer.  Penelitian ini menggunakan analisis univariat. 
Motivasi responden terhadap kepatuhan minum obat penderita TB paru di wilayah kerja 
Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi didapat sebanyak 19 responden (38%) memiliki motivasi baik, 
sebanyak 31 responden (62%) memiliki motivasi kurang baik.  Peran keluarga responden terhadap 
kepatuhan sebanyak 22 responden (44%) memiliki peran keluarga tinggi, sebanyak 28 responden 
(56%) memiliki peran keluarga rendah. Kepatuhan minum obat penderita TB paru sebanyak 20 
responden (40%) memiliki kepatuhan yang patuh, sebanyak 30 responden (60%) memiliki kepatuhan 
yang tidak patuh. 
Untuk itu diharapkan kepada petugas kesehatan untuk memberikan informasi mengenai 
kepatuhan minum obat penderita TB paru pada keluarga dan penderita TB paru, agar tidak terjadi 
akibat lanjut. 
Kata Kunci : Motivasi, Peran Keluarga, Kepatuhan Minum Obat TB Paru 
 
DESERIPTION OF MOTIVATION AND FAMILY ROLES TOWARDS MEDICATION 
ADHERENCE IN PATIENTS TB IN REGION PUSKESMAS PUTRI AYU IN JAMBI CITY 
2015 
 
ABSTRACT 
Tuberculosis is an infectious disease caused by mycobacterium Tuberculosis. The germ or 
bactery enter the body through respiratory tract, gastro intestinal traet and open wound on the skin. 
Pulmonary Tuberculosis is a health problems which cause mortality, morbidity and it might need to be 
found for the effective treatment. Indonesia is in rank 5th in the world for TB patients with estimate 
about 430.000 new cases per year, with a target 85% get treatment but we already get 89,6%, cause 
of that we decreased mortality to 61.000 per year. 
 This research is descriptive approach to describe of motivation and family roles towards 
medication adherence in patients TB in region Puskesmas Putri Ayu in Jambi City 2015. This study 
conducted in 21-24 of August 2015. Population in this research were entired patients who have TB 
disease with total 50 people. Data obtained by filling questionnaire. The sample was taking by using 
total sampling technique. Data used in this research was primary data. The analysis of the research 
was using univariate. 
 Respondents motivation about medication adherence in patients TB in region Puskesmas 
Putri Ayu are 19 respondents (38%) have good motivation and 31 respondents (62%) have poor 
motivation. Family roles towards medication adherence in patients TB are 28 respondents (56%) have 
low roles family and about medication adherence there are 20 respondents (40%) have good 
adherence and 30 respondents (60%) have bad adherence. 
 There for we suggest for the health professionals to provide information and counseling to the 
TB patient and their family about how importance medication adherence in patients TB to prevent 
from others complication. 
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PENDAHULUAN 
Tujuan pembangunan kesehatan 
pada hakekatnya adalah mewujudkan 
Indonesia sehat 2020 antara lain memuat 
harapan agar penduduk Indonesia 
memiliki kemampuan untuk menjangkau 
pelayanan kesehatan yang bermutu, adil 
dan merata. Untuk mewujudkan cita-cita 
tersebut telah dilaksanakan berbagai 
upaya pembangunan kesehatan dan telah 
menunjukkan perubahan bermakna 
berupaya peningkatan derajat kesehatan 
masyarakat. Walau demilkian berbagai 
fakta  menunjukkan bahwa pembangunan 
kesehatan masih terkendala dengan 
terjadinya berbagai penyakit di lapisan 
masyarakat seperti penyakit tuberkolosis 
yang banyak di alami semua lapisan 
masyarakat (Depkes RI, 2013). 
Tuberculosis merupakan penyakit 
infeksimenular yang disebabkan oleh 
MycobacteriumTuberculose. Tempat 
masuk kuman Mycobacterium 
Tuberculosis adalah saluranpernafasan, 
saluran pencernaan (GI), dan lukaterbuka 
pada kulit. Makin tinggi derajat positif 
hasilpemeriksaan dahak, makin menular 
penderitatersebut.Tuberculosis 
merupakan masalahkesehatan, baik dari 
sisi angka kematian(mortalitas), angka 
kejadian penyakit (morbiditas),maupun 
diagnosis dan terapinya (Hastuti, 2006). 
Laporan WHO pada tahun 2009, 
mencatatperingkat Indonesia turun ke 
posisi lima denganjumlah penderita 
Tuberculosis sebesar 429 ribuorang. Lima 
Negara dengan jumlah terbesar 
kasusinsiden pada tahun 2009 adalah 
India, Cina, AfrikaSelatan, Nigeria dan 
Indonesia. BerdasarkanData Badan 
Kesehatan Dunia pada tahun 2012 
menyatakan jumlah penderita 
Tuberculosis diIndonesia sekitar 528 ribu 
atau berada di posisitiga di dunia (WHO, 
2010). 
Pengobatan TB membutuhkan 
waktu panjang (sampai 6 sampai 8 bulan) 
untuk mencapai penyembuhan dan 
dengan paduan (kombinasi) beberapa 
macam obat, sehingga tidak jarang pasien 
berhenti minum obat sebelum masa 
pengobatan selesai yang berakibat pada 
kegagalan dalam pengobatan TB. WHO 
menerapkan strategi DOTS (Direct  
Observed  Treatment  Short  course) 
dalam manajemen penderita TB untuk 
menjamin pasien menelan obat, dilakukan 
pengawasan langsung oleh seorang 
pengawas minum obat (PMO). Dengan 
strategi DOTS angka kesembuhan pasien 
TB menjadi > 85%. Obat yang diberikan 
juga dalam bentuk kombinasi dosis tetap 
karena lebih menguntungkan dan sangat 
dianjurkan. Walaupun demikian angka 
penderita mangkir untuk meneruskan 
minum obat tetap cukup tinggi Ada 
sejumlah faktor interaksi yang 
mempengaruhi keputusan penderita untuk 
berhenti minum obat (Hafiza, 2010). 
Kepatuhan terhadap pengobatan 
tuberkulosis begitu kompleks, 
fenomenanya dinamis dengan berbagai 
faktor yang saling berinteraksi satu sama 
lain, sehingga berdampak pada keputusan 
pemilihan perilaku. Pendidikan hanya 
sedikit hubungannya dengan motivasi 
pasien untuk mengikuti pengobatan. 
Ketidakpatuhan dapat diamati pada setiap 
pasien tanpa memandang status 
intelektualitas, sosial atau ekonominya 
(Muladi, 2010). 
Keluarga memegang peranan 
penting dalam perawatan penderita TB 
Paru, keluarga akan membebaskan orang 
yang sakit dari peran atautangung 
jawabnya secara penuh, Pemberian 
perawatan secara fisik merupakanbeban 
paling berat yang dirasakan keluarga. 
Keluarga memiliki keterbatasan dalam 
mengatasi masalah perawatan keluarga, 
keluarga memiliki kemampuan dalam 
melakukan pertolongan pertama, untuk 
mengetahuinya dapat dikaji apakah 
keluarga aktif dalam ikut merawat pasien, 
bagaimana keluarga mencari pertolongan 
dan mengerti tentang perawatan yang 
diperlukan pasien, sikap keluarga 
terhadap pasien, keaktifan keluarga 
mencari informasi tentang perawatan 
terhadap pasien (Suprajitno, 2009). 
Keluarga dapat menjadi sumber 
kesehatan yang efektif dan utamakeluarga 
harus lebih terlibat dalam tim perawatan 
kesehatan dan keseluruhanproses 
terapetik. Pada penderita TB, peran 
keluarga sangat dibutuhkan 
khususnyadalam memberikan perawatan, 
tidak hanya perawatan secara fisik namun 
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jugaperawatan secara psikososial. Hal ini 
dikarenakan keluarga merupakan orang 
terdekat dari kliendan juga sesuai dengan 
salah satu fungsi keluarga yaitu 
memberikan perawatanpada anggota 
keluarga yang sakit (Friedman, 2006). 
Pemilihan variabel dukungan 
keluarga dalam penelitian ini karena 
penderita TB sangat membutuhkan 
dukungan, kasih sayang, dan 
perhatiankhususnya dari keluarga, hal ini 
dapat ditunjukkan dari keikutsertaan 
keluargadalam membantu perawatan 
pada penderita TB, baik memberikan 
perawatansecara fisik maupun secara 
psikis. Variabel motivasi menjadi penting 
karena rutinitas minum obat bagi pasien 
TB paru menjadi  aktifitas rutin sehari-hari 
yang menjadi kwajiban yang tidak boleh 
dilupakan, namun apabila tidak disertai 
motivasi penderita TB paru, maka 
kepatuhan minum obat akan terlalaikan 
(Delisa, 2007). 
Tuberculosis (TB) paru adalah 
penyakit yang disebabkan oleh 
mycobakteriumyakni kuman aerob yang 
dapat hidup terutama di paru diberbagai 
organ tubuh yang lain. Tuberkulosis 
sistemis sehingga dapat mengenai semua 
organ tubuh dengan lokasi terbanyak di 
paru paru yang biasanya merupakan 
lokasi infeksi primer. Tuberculosis paru 
merupakan penyakit infeksi saluran napas 
bagian bawah yang menyerang jaringan 
paru atau atau parenkim paru oleh basil 
mycobakterium tuberculosis. Tb dapat 
mengenai hampir semua organ tubuh 
(meningen, ginjal, tulang, dan nodus limfe, 
dan lain-lain (Tabrani, 2010). 
Peran  keluarga dalam 
pengawasan minum obat pada pasien TB 
paru adalah tindakan keluarga dalam 
mengawasi anggota keluarganya dalam 
meminum obat. Didalam kamus besar 
bahasa Indonesia peran ialah perangkat 
tingkah laku yang diharapkan dimiliki oleh 
orang yang berkedudukan di masyarakat 
(Harahap, 2007). 
Menurut Setiadi, (2008) 
mengatakan bahwa dukungan petugas 
kesehatan adalah suatu yang diharapkan 
dari seseorang dalam situasi sosial 
tertentu agar memenuhi harapan. 
Dukungan petugas kesehatan adalah 
suatu kegiatan yang diharapkan dari 
seorang petugas kesehatan yang 
memberikan pelayanan kesehatan kepada 
masyarakat untuk meningkatkan derajat 
kesehatan masyarakat. 
Tujuan Umum dari penelitian ini 
adalah Untuk mengetahui gambaran 
motivasi dan peran keluarga terhadap 
kepatuhan minum obat penderita TB Paru 
di Wilayah Kerja Puskesmas Putri Ayu 
Kota Jambi tahun 2015. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian 
deskriptif untuk mengetahui gambaran 
motivasi dan peran keluarga terhadap 
kepatuhan minum obat pada penderita TB 
Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Putri 
Ayu Kota Jambi tahun 2015. Data yang 
diperoleh melalui jawaban langsung dari 
responden pada pengisian kuesioner. 
Penelitian ini telah dilakukan pada 21 – 24 
Agustus 2015. Populasi dalam penelitian 
ini adalah seluruh penderita TB paru BTA 
Positif di Wilayah Kerja Puskesmas Putri 
Ayu Kota Jambi sebanyak 50 orang. 
Teknik pengambilan sampel 
menggunakan teknik Total Sampling. Data 
yang digunakan data primer. Penelitian ini 
menggunakan analisis univariat. Untuk 
penelitian ini kerangka konsep yang 
diambil mengacu pada kerangka teori 
tentang perilaku perilaku kesehatan 
(Notoatmodjo, 2010). 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Gambaran Motivasi Terhadap 
Kepatuhan Minum Obat Penderita TB 
Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Putri 
Ayu Kota Jambi 
Hasil penelitian tentang pernyataan 
responden mengenai motivasi terhadap 
kepatuhan minum obat penderita TB paru 
di wilayah puskesmas putrid ayu kota 
jambi, dapat dilihat pada tabel 1 di bawah 
ini : 
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Tabel 1. Distribusi Jawaban Responden Berdasarkan Motivasi Terhadap Kepatuhan 
Minum Obat Penderita TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi 
 
 
Pertanyaan 
Distribusi Jawaban  
   YA  TIDAK 
 F % F % 
Saya selalu rajin minum obat sesuai arahan dokter 32 64 18 36 
Saya minum obat TB sesuai jadwal 20 40 30 60 
Saya selalu teratur dalam meminum obat 14 28 36 72 
Ketika saya merasakan nyeri dada, sesak nafas dan batuk 
berdarah saya langsung minum obat 
37 74 13 26 
Keluarga saya selalu mengingatkan untuk minum obat TB paru 
sesuai jadwal 
29 58 21 42 
Ketika berdahak saya menutup mulut untuk menghindari 
percikan dahak 
20 40 30 60 
Saya minum obat TB dengan teratur 20 40 30 60 
Saya minum obat sesuai dosis yang diberikan dokter 38 76 12 24 
Saya selalu mencegah penyakit tuberkulosis  dengan cara rajIn 
minum obat 
20 40 30 60 
Obat Tuberkulosis paru diberikan gratis 50 100 0 0 
     
Penilaian terhadap motivasi 
responden diperoleh berdasarkan 
jawaban dari pertanyaan yang diajukan, 
meliputi motivasi terhadap kepatuhan 
minum obat penderita TB Paru di wilayah 
kerja Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi. 
 Berdasarkan distribusi responden 
mengenai motivasi terhadap kepatuhan 
minum obat itu sendiri menunjukkan 
seluruh responden yang yang berjumlah 
50 responden (100%) menjawab ya pada 
pertanyaan Obat Tuberkulosis paru 
diberikan gratis, mayoritasnya sebanyak 
38 responden (76%) menjawab ya pada 
pertanyaan Saya minum obat sesuai dosis 
yang diberikan dokter, dan sebanyak 37 
responden (74%) menjawab ya pada 
pertanyaan Ketika saya merasakan nyeri 
dada, sesak nafas dan batuk berdarah 
saya langsung minum obat. 
 Mayoritas responden menjawab 
tidak sebanyak 36 responden (72%) pada 
pertanyaan Saya selalu teratur dalam 
meminum obat, sebanyak 30 responden  
(60%) menjawab tidak pada pertanyaan 
Saya minum obat TB sesuai jadwal, dan 
sebanyak 30 responden (60%) menjawab 
tidak pada pertanyaan Ketika berdahak 
saya menutup mulut untuk menghindari 
percikan dahak. 
 Untuk melihat kategori gambaran 
motivasi responden di wilayah kerja 
Puskesmas Putri Ayu kota Jambi ada 2 
kategori yaitu baik dan kurang baik. Pada 
variabel motivasi jika responden 
menjawab ya  ≥ median dikategorikan 
motivasi baik dan jika responden 
menjawab ya < median dikategorikan 
kurang baik. Untuk lebih jelasnya disajikan 
dalam bentuk diagram 1 berikut ini : 
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Diagram 1. Distribusi Jawaban Responden Berdasarkan Motivasi Terhadap 
Kepatuhan Minum Obat Penderita TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Putri Ayu 
Kota Jambi  
(n=50) 
 
 
 
Berdasarkan diagram  1 di atas 
diketahui bahwa dari 50 responden yang 
telah diteliti terhadap kepatuhan minum 
obat penderita TB paru di wilayah kerja 
Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi, di dapat 
bahwa sebanyak 19 responden (38%) 
mempunyai motivasi yang baik dan 
sebanyak 31 responden (62%) 
mempunyai motivasi yang kurang baik 
terhadap kepatuhan minum obat penderita 
TB Paru. 
 
Gambaran Peran Keluarga Terhadap 
Kepatuhan Minum Obat Penderita TB 
Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Putri 
Ayu Kota Jambi 
Gambaran Peran Keluarga 
Terhadap Kepatuhan Minum Obat 
Penderita TB Paru di Wilayah Kerja 
Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi dapat 
dilihat pada tabel berikut : 
 
Tabel 2. Distribusi Jawaban Responden Berdasarkan Peran Keluarga Terhadap 
Kepatuhan Minum Obat Penderita TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Putri Ayu 
Kota Jambi 
 
 Distribusi Jawaban    
Pertanyaan YA  TIDAK  
 F % F % 
Keluarga selalu mengingatkan saya untuk tepat waktu dalam 
minum obat 
26 52 24 48 
Keluarga memberi dukungan moril kepada saya untuk kuat 
menghadapi penyakit yang sedang di derita 
22 44 28 56 
Keluarga mengantarkan saya ke Puskesmas ketika akan 
berobat 
42 84 8 16 
Keluarga memberikan bantuan dana untuk pengobatan 25 50 25 50 
Keluarga memberi teguran kepada saya ketika terlambat 
atau lupa meminum obat 
23 46 27 54 
Keluarga memberikan solusi jika pengobatan yang dilakukan 
tidak mendapatkan hasil yang baik 
31 62 19 38 
Keluarga selalu berdiskusi tentang pengobatan terbaik untuk 
sakit yang saya alami 
22 44 28 56 
Keluarga menyiapkan semua sarana pengobatan yang saya 
butuhkan 
25 50 25 50 
Keluarga selalu mengingatkan saya tentang jadwal 
pengobatan selanjutnya 
33 66 17 34 
Keluarga mengantar ke puskesmas untuk mengambil obat, 43 86 7 14 
baik
38%
kurang baik
62%
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jika persediaan obat habis 
 
Berdasarkan tabel di atas dan hasil 
analisis, dari 50 responden menunjukkan 
bahwa mayoritas 43 responden (86%) 
menjawab ya pada pertanyaan Keluarga 
mengantar ke puskesmas untuk 
mengambil obat, jika persediaan obat 
habis, sebanyak 42 responden (84%) 
menjawab ya pada pertanyaan Keluarga 
mengantarkan saya ke Puskesmas ketika 
akan berobat, dan sebanyak 33 
responden (66%) menjawab ya pada 
pertanyaan Keluarga selalu mengingatkan 
saya tentang jadwal pengobatan 
selanjutnya. 
 Mayoritas responden menjawab 
tidak sebanyak 28 responden (56%) pada 
pertanyaan Keluarga memberi dukungan 
moril kepada saya untuk kuat menghadapi 
penyakit yang sedang di derita, sebanyak 
27 responden  (54%) menjawab tidak 
pada pertanyaan Keluarga memberi 
teguran kepada saya ketika terlambat atau 
lupa meminum obat, dan sebanyak 25 
responden (50%) menjawab tidak pada 
pertanyaan Keluarga menyiapkan semua 
sarana pengobatan yang saya butuhkan. 
Untuk melihat kategori gambaran 
peran keluarga responden di wilayah kerja 
Puskesmas Putri ayu kota Jambi ada 2 
kategori yaitu tinggi dan rendah. Pada 
variabel peran keluarga jika responden 
menjawab ya  ≥ median dikategorikan 
peran keluarga tinggi dan jika responden 
menjawab ya  < median dikategorikan 
rendah. Untuk lebih jelasnya disajikan 
dalam bentuk diagram 2 berikut ini : 
 
Diagram 2. Distribusi Jawaban Responden Berdasarkan Peran KeluargaTerhadap 
Kepatuhan Minum Obat Penderita TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Putri Ayu 
Kota Jambi 
(n=50) 
 
 
 
 
Berdasarkan diagram  2 di atas 
diketahui bahwa dari 50 responden yang 
telah diteliti terhadap kepatuhan minum 
obat penderita TB paru di wilayah kerja 
Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi, di dapat 
bahwa sebanyak 22 responden (44%) 
memiliki peran keluarga yang tinggi dan 
sebanyak 28 responden (56%) memiliki 
peran keluarga yang rendah terhadap 
kepatuhan minum obat penderita TB Paru. 
 
Gambaran Kepatuhan Minum Obat 
Penderita TB Paru di Wilayah Kerja 
Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi 
Gambaran kepatuhan minum obat 
npenderita TB paru di wilayah kerja 
Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi dapat 
dilihat pada tabel berikut 
: 
 
 
 
 
tinggi 
44%
rendah
56%
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Tabel 3. Distribusi Jawaban Responden Berdasarkan Kepatuhan Minum Obat 
Penderita TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi 
 
 
Pertanyaan 
Distribusi Jawaban 
YA TIDAK 
F % F % 
Apakah Anda selalu mematuhi petunjuk petugas kesehatan 
dan PMO dalam menelan obat 
20 40 30 60 
Apakah selama pengobatan tahap awal (2 bulan) anda 
meminum obat setiap hari 
28 56 22 44 
Apakah selama pengobatan tahap lanjutan (4 bulan) apakah 
Anda meminum obat selama 3 kali seminggu 
20 40 30 60 
Apakah Anda selalu mematuhi jadwal pemeriksaan dahak 
dan pengambilan obat yang telah ditetapkan 
46 92 4 8 
Saya tidak pernah lupa untuk meminum obat 24 48 26 52 
Obat tuberkulosis yang diberikan oleh dokter habis saya 
minum secara teratur sesuai dengan dosis dokter 
16 32 34 68 
Kadang-kadang saya tidak menghabiskan obat yang 
dianjurkan oleh dokter, karena merasa mual 
50 100 0 0 
Apabila obat sudah habis saya tidak segera datang buat 
mengambil obat karena malas datangnya 
40 80 10 20 
Saya selalu minum obat sesuai dengan jenis obat yang 
diberikan dokter kepada saya 
31 62 19 38 
Selain obat tuberkulosis yang diberikan oleh dokter, kadang-
kadang saya meminum jamu supaya penyakit saya cepat 
sembuh. 
21 42 29 58 
 
Berdasarkan tabel 3 di atas dan 
hasil analisis, dari 50 responden 
menunjukkan bahwa mayoritas 50 
responden (100%) menjawab ya pada 
pertanyaan Kadang-kadang saya tidak 
menghabiskan obat yang dianjurkan oleh 
dokter karena merasa mual, sebanyak 46 
responden (92%) menjawab ya pada 
pertanyaan Apakah Anda selalu mematuhi 
jadwal pemeriksaan dahak dan 
pengambilan obat yang telah ditetapkan, 
dan sebanyak 40 responden (80%) 
menjawab ya pada pertanyaan Apabila 
obat sudah habis saya tidak segera 
datang buat mengambil obat karena 
malas datangnya. 
 Mayoritas responden menjawab 
tidak sebanyak 34 responden (68%) pada 
pertanyaan Obat tuberkulosis yang 
diberikan oleh dokter habis saya minum 
secara teratur sesuai dengan dosis dokter, 
sebanyak 30 responden  (60%) menjawab 
tidak pada pertanyaan Apakah selama 
pengobatan tahap lanjutan (4 bulan) 
apakah Anda meminum obat selama 3 kali 
seminggu, dan sebanyak 30 responden 
(60%) menjawab tidak pada pertanyaan 
Apakah Anda selalu mematuhi petunjuk 
petugas kesehatan dan PMO dalam 
menelan obat. 
Untuk melihat kategori gambaran 
kepatuhan  responden di wilayah kerja 
Puskesmas Putri ayu kota Jambi ada 2 
kategori yaitu patuh dan tidak patuh. Pada 
variabel kepatuhan  jika responden 
menjawab ya ≥ median dikategorikan 
kepatuhannya patuh dan jika responden 
menjawab ya<median dikategorikan tidak 
patuh. Untuk lebih jelasnya disajikan 
dalam bentuk diagram 3 berikut ini : 
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Diagram 3. Distribusi Jawaban Responden Berdasarkan Kepatuhan Minum Obat 
Penderita TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi 
(n=50) 
 
 
 
Berdasarkan diagram  3 di atas 
diketahui bahwa dari 50 responden yang 
telah diteliti terhadap kepatuhan minum 
obat penderita TB paru di wilayah kerja 
Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi, di dapat 
bahwa sebanyak 20 responden (40%) 
mempunyai kepatuhan minum obat yang 
patuh dan sebanyak 30 responden (60%) 
mempunyai kepatuhan minum obat yang 
tidak patuh. 
 
SIMPULAN 
Berdasarkan data penelitian,dan 
hasil pembahasan tentang “Gambaran 
Motivasi Dan Peran Keluarga Terhadap 
Kepatuhan Minum Obat Penderita TB 
Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Putri 
Ayu Kota Jambi Tahun 2015”,  maka 
dapat disimpulkan Dari 50 responden 
sebanyak 19 responden (38%) memiliki 
motivasi baik, sebanyak 31responden 
(62%) memiliki motivasi kurang baik; Dari 
50 responden sebanyak 22 responden 
(44%) memiliki peran keluarga tinggi, 
sebanyak 28 responden (56%) memiliki 
peran keluarga rendah; Dari 50 responden 
sebanyak 20 responden (40%) memiliki 
kepatuhan minum obat yang patuh, 
sebanyak 30 responden (60%) memiliki 
kepatuhan minum obat yang tidak patuh. 
 
 
 
 
 
 
 
 
DAFTAR PUSTAKA 
 
Delisa, Putri. 2007. Penatalaksanaan 
Pasien TB, Surabaya, Erlina 
Pers. 
 
Depkes RI. 2013. Data dan Informasi 
Penderita TB, Litbang Depkes RI, 
Jakarta. 
 
Friedman. 2006. PatofisiologiKonsep 
Klinis Proses – Proses Penyakit, 
Edisi 6, Jakarta : EGC. 
 
Hafiza. 2010. Perencanaan Asuhan 
Keperawatan. Jakarta : EGC. 
 
Harahap. 2007. Perilaku Kesehatan 
masyarakat, Jakarta Global 
Medika Press. 
 
Hastuti. 2006. Hidup Sehat, bandung PT. 
Rosda karya. 
 
Muladi. 2010. Keluarga dan 
Permasalahannya, Jakarta, 
Medika Press. 
 
Notoatmodjo, Soekidjo. 2010. Metodologi 
Penelitian Kesehatan, Penerbit 
Renika Cipta, Jakarta. 
 
Setiadi. 2008. Buku Ajar Ilmu Penyakit 
Dalam, Edisi III, Jakarta : FKUI. 
 
Suprajitno. 2009. Asuhan Keperawatan 
Keluarga : Aplikasi dalam praktik, 
Jakarta : EGC. 
patuh 
40%
tidak patuh
60%
GAMBARAN MOTIVASI DAN PERAN KELUARGA TERHADAP KEPATUHAN MINUM OBAT PENDERITA TB 
PARU DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PUTRI AYU KOTA JAMBI TAHUN 2015 
 
8 
 
 
Tabrani. 2010. Ilmu Penyakit Paru, CV. 
Trans Info Media, Jakarta. 
 
WHO. 2010. Pedoman Penanggulangan 
Tuberkulosis. Edisi 2. Cetakan Kedua. 
